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ARTICULO ORIGINAL
RELACIONES SEXUALES EN ESTUDIANTES DE UN PROGRAMA DE
MEDICINA DE LA CIUDAD DE SANTA MARTA (COLOMBIA)
Resumen
Antecedentes: No existe duda en que las relaciones sexuales, sin la debida preparación, en los adolescentes
están asociadas a embarazos no planeados y a infecciones de transmisión sexual. A la fecha no se han
publicado informes sobre el comportamiento sexual en estudiantes universitarios de la ciudad de Santa
Marta.
Objetivo: Conocer, de manera descriptiva, el Comportamiento Sexual de los estudiantes de un programa de
Medicina de una universidad de la ciudad.
Método: Se aplicó una encuesta sobre comportamiento sexual a 250 estudiantes universitarios. El tipo de
investigación fue descriptivo transversal.
Resultados: La muestra estuvo conformada por 138 sujetos femeninos (55.2%) y 112 de sexo masculino
(44.8%) para un total de 250 estudiantes. Las edades se encontraban entre 16 y 24 años, con un promedio
de 18.6 años (DE 1.60). Informaron haber tenido Relaciones Sexuales 114 (45.6%) estudiantes. La edad
promedio de inicio de haber tenido Relaciones Sexuales fue de 16 años (DE 2.1).De quienes manifiestan
haber tenido relaciones sexuales penetrativas, 109 (95.6%) informan que lo hicieron con pareja del sexo
contrario y 5 (4.4%) con pareja del mismo sexo. En los últimos seis meses 73 estudiantes (60%) informa
haber tenido relaciones cóitales penetrativas y de éstos 62 (54.4%) alumnos manifiesta utilizar anticonceptivo
actualmente y 52 (45.6%) no utiliza método conceptivo alguno a pesar de mantener una vida sexual activa.
Conclusiones: Se concluye que el 45.6% de los estudiantes han tenido relaciones sexuales alguna vez en su
vida, y este mismo porcentaje se encuentra para la utilización de método anticonceptivo en la primera
relación sexual. La edad promedio para el inicio de relación sexual fue de 16 años. El 54.4% de quienes
mantienen vida sexual activa utilizan método anticonceptivo y de prevención. (Duazary 2006; 2:110-114)
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SUMMARY
Background: There are no doubt those sexual relations, without the appropriate preparation, in teenagers
they are related to non-planned pregnancies and to sexual transmitted diseases. Up to this date there have
not been published informs about the sexual behavior in college students in the city of Santa Marta.
Object: To know, in a descriptive way, the Sexual Behavior of the students of a medicine program in university
of the city.
Method: A poll about sexual behavior to 250 college students. It was a transversal descriptive type of
investigation.
Results: There were 138 female (55.2%) and 112 male (44.8%) for a total of 250 students. They were
between 16 and 24 yeas of age, with an age average of 18.6 years (out of 1.6). 114 (45.6%) students
informed they had had sexual relations. The age average for starting sexual relations is 16 (out of 2.1).
Those who informed they had penetrative relations, 109 (95.6%) said it was with an opposite sex partner,
and 5 (4.4%) with a same sex partner. Throughout the last six months 73 (60%) students affirm they have
had coitus penetrative relation and 62 (54.4%) students say they use contraceptive and 52 (45.6%) do not
use a contraceptive at all despite having an active sexual life.
Conclusions: 45.6% of the students have had sexual relations some time in their lives, and this same
percentage use a contraceptive method in their first sexual relation. The average age for the first sexual
relation is 16. The 54.6% of those who have an active sexual life use a contraceptive and prevention method.
Key Words: Sexual relations, Medicine Students, Transversal studies.
INTRODUCCIÓN
El problema que representa para la salud públicala epidemia de infección por el virus de lainmunodeficiencia humana (VIH) y el síndrome
de inmunodeficiencia adquirida (SIDA) centró la
atención en el comportamiento sexual de los
adolescentes, ya que un número importante de
adultos VIH positivos o que sufren de SIDA
contrajeron la infección durante esta etapa.1-5 No
existe duda en que las relaciones sexuales (RS), sin
la debida preparación, en los adolescentes están
asociadas a embarazos no planeados (ENP) y a
infecciones de transmisión sexual (ITS)6.
Los ENP, especialmente en los adolescentes,
representan graves repercusiones psicosociales.7
Actualmente en Colombia es un tema de debate
permanente por su incremento a lo largo de toda la
geografía nacional y la universidad no es ajena a
este fenómeno que se acrecienta cada día, como lo
reportan las dependencias de Bienestar Universitario.
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La prevalencia de RS en adolescentes escolarizados
cambia según el contexto social cultural de la
población, depende del país, de la ciudad, el lugar
de residencia urbana o rural y el rango de edad de
la población estudiada, las prevalencias informadas
se encuentran entre el 7.0 y 63.5 por ciento.8-28 y en
Colombia, los estudios publicados informan
prevalencia entre el 18.9 y 58 por ciento. 29, 30 En Santa
Marta son muy pocos los estudios sobre el tema, sin
embargo en la prevalencia encontrada en estudiantes
de secundaria varia entre el 25% y el 27%, y las RS
fueron más frecuentes en los varones, en los de
mayor edad y en aquellos que manifestaron haber
fumado cigarrillos y consumido alcohol. 6, 31-32 A la
fecha no se han publicado informes sobre el
comportamiento sexual (CS) en estudiantes
universitarios de la ciudad de Santa Marta.
El objetivo del presente estudio fue conocer, de
manera descriptiva, el CS de los estudiantes de un
programa de Medicina de una universidad pública
de la ciudad.
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MÉTODO
El presente estudio es de tipo descriptivo transversal,
en el cual se contó con "consentimiento informado"
de cada uno de los estudiantes participantes, a pesar
de ser una investigación que no produce riesgo para
los mismos.
La muestra fue de 250 estudiantes del Programa de
Medicina, seleccionada de manera no probabilística
de entre los 400 estudiantes de dicho programa. No
fueron tenidos en cuenta los estudiantes de VI
semestre por encontrarse la mayor parte del tiempo
en actividades de Semiología fuera del Campus
universitario.
Los participantes diligenciaron en el aula de clases
un formulario autoadministrado que abordaba los
aspectos sociodemográficos, de la vida sexual y otras
conductas relacionadas con la salud; el formulario
ha sido utilizado en varias investigaciones sobre el
tema por los autores, luego de efectuársele
evaluación de expertos y prueba piloto, consta de
30 preguntas sobre los comportamientos descritos
al principio del presente párrafo. Este tipo de
cuestionario para conocer los comportamientos de
riesgo en adolescentes ha mostrado una excelente
confiabilidad en otras poblaciones.29
Los datos fueron procesados y analizados en el paquete
estadístico para las ciencias sociales SPSS 12.33
Para los datos categóricos se establecieron
frecuencias y porcentajes y para los datos
cuantitativos se hallaron promedios y desviación
estándar (DE).
RESULTADOS
La muestra estuvo conformada por 138 sujetos
femeninos (55.2%) y 112 de sexo masculino (44.8%)
para un total de 250 estudiantes. Las edades se
encontraban entre 16 y 24 años, con un promedio
de 18.6 años (DE 1.60). El estrato socioeconómico
Medio resultó predominante en la muestra con el
55% (139 estudiantes), seguido del Bajo con el
38.8% (97 alumnos) y el estrato Alto con 5.6%
correspondiente a 14 estudiantes. No se tuvo en
cuenta a ningún estudiante de VI semestre por las
razones explicadas en el apartado del Método. (Ver
Tabla 1)
Tabla 1.
Características sociodemográficas de los
estudiantes de medicina del segundo semestre
del año 2004
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En lo concerniente al consumo de sustancias, la
ingesta de alcohol alguna vez en la vida fue
informado por 219 estudiantes (87.6%) y durante el
último mes fue informado por 102 alumnos (40.8%).
Treinta y un (31) estudiantes negaron haber
consumido alcohol alguna vez en su vida. La edad
promedio de haber iniciado la ingesta de alcohol fue
de 15 años (DE 2.5).
El consumo de cigarrillos fue informado por 88
estudiantes (35.2%) y durante el último mes por 43
personas (17.2%). Informan no haber fumado en su
vida 162 estudiantes (64.8%). La edad promedio de
inicio del consumo de cigarrillos fue de 16 años (DE
2.6). (Un informe completo sobre este aspecto se
encuentra publicado, por los autores, en la Revista
Facultad Nacional de Salud Pública vol.
24 No. 1 Enero-junio de 2006)
Manifiestan haber consumido sustancias no sociales
o psicotrópicas (marihuana, cocaína u otra) 13
alumnos, lo que equivale a un 5.2% de la muestra.
Referente al  sexo, 114 (45.6%) estudiantes
informaron haber tenido RS, de estos, 239 (95.6%)
manifiestan conocer métodos anticonceptivos. De los
que manifestaron haber tenido RS 35 (30.7%)
señalan haber planeado su primera RS; 52 (45.6%)
indica haber utilizado condón en su primera RS y 21
(18.4%) dice haber utilizado otro tipo de método
anticonceptivo. La edad promedio de inicio de haber
tenido RS fue de 16 años (DE 2.1). (Ver Tabla 2)
Variable Freciencia Porcentaje
Sexo
Femenino
Masculino
Estrato socioeconómico
Bajo
Medio
Alto
Semestre
Primer
Segundo
Tercero
Cuarto
Quinto
138
112
97
139
14
62
48
40
53
47
55.2
44.8
38.8
55.6
5.6
28.8
19.2
16.0
21.2
18.8
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Haber tenido relaciones sexuales 114 45.6
Conocer métodos anticonceptivos 239 95.6
Planeación de la primera relación sexual* 35 30.7
Uso de condón en la primera relación sexual* 52 45.6
Uso de otro método anticonceptivo en la relación sexual* 21 18.4
Siempre parejas sexuales del sexo opuesto* 109 95.6
Relaciones sexuales en los últimos seis meses* 73 60.0
Uso actual de anticonceptivos* 62 54.4
Tabla 2.
Frecuencia y porcentajes de conductas sexuales
en estudiantes de medicina del segundo
semestre de 2004
todos nuestros adolescentes inician su actividad
sexual en los primeros años de la adolescencia como
es la tendencia a creer actualmente.
Otro hal lazgo concordante con otras
investigaciones,32,36-38 es que a pesar de que el 95.6%
de los estudiantes conocen los métodos
anticonceptivos (se debe recordar que en este estudio
son estudiantes de Medicina) solo el 45.6% utilizó
alguno en su primera RS, lo cual incrementa la
probabilidad de ITS y ENP.4 Durante los últimos seis
meses el 60% de quienes han tenido RS las
mantienen y de estos utilizan anticonceptivos el
54.4%, con el consabido riesgo antes enunciado,
situación esta que debe encender las alarmas para
establecer programas de promoción del uso de algún
método anticonceptivo. Así mismo, diseñar políticas
de promoción desde la escuela de tener RS a edades
más tardías, lo cual está ligado a una madurez
psicológica que le permit irá evaluar las
consecuencias de sus actos. De otra manera nuestros
jóvenes pueden estar percibiendo que la sociedad
actual aprueba las RS tempranas y sentirse que si
ellos no lo hacen serán excluidos de su grupo social.
Es de destacar que estadíst icamente resultó
significativo para haber tenido RS tener mas años
cumplidos, ser varón y haber consumido cigarrillos
en el último mes.
Estos resultados no pueden considerarse
concluyentes dado el número de la muestra y la
metodología utilizada, motivo por el cual se sugiere
superar el nivel de investigación transversal por
estudios longitudinales que muestren la secuencia
de este tipo de comportamientos u otro tipo de
diseños metodológicos que permitan hacer una
generalización confiable.
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